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ALKUSANAT  Tämä hanke ja sen tuloksena oleva raportti täyttävät osaltaan sitä tutkimuksellista aukkoa, mikä on olemassa sopeutumisvalmennuksen osalta. Tiedontarpeet ovat kaikkiaan moninaiset. Toisaalta tarvitaan tietoa sopeutumisvalmennuksen toteutuksesta, sisällöistä ja siitä saatavas-ta hyödystä ja vaikuttavuudesta ja toisaalta tieto sopeutumisvalmennuksen järjestämisestä ja työnjaosta on tärkeää. Tämä raportti keskittyy tarkastelemaan sopeutumisvalmennuksen ny-kyistä toteutumista ja tulevaisuutta toimijoiden välisen työnjaon ja järjestelmän näkökulmas-ta. Täten on päästy tarkastelemaan niitä järjestelmän kohtia, jotka vaikuttavat sopeutumis-valmennuksen mahdollistumiseen osana asiakkaan kokonaisprosessia sosiaali- ja terveyspal-velujärjestelmässä.  Hanke alkoi Kansaneläkelaitoksen (Kela), Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) ja Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) tarpeesta selvittää sopeutumisvalmennuksen työnjakoa Suomessa. Tätä tarkoitusta varten perustettiin hanke, jota toteuttamaan valittiin tutkija Hämeen ammat-tikorkeakoulusta. Hanketta ovat rahoittaneet Kela ja RAY yhdessä. Tilattu tutkimus sai rahoi-tusta ajalle 1.11.2015–30.6.2016 ja tälle ajalle Hämeen ammattikorkeakouluun perustettiin valitun tutkijan johdolla kolmen hengen tutkimusryhmä. Tutkimusryhmän työskentelyä ku-vaa hyvin yhteisöllinen analyysin ja raportin kirjoittamisen ajatus. Hankkeelle perustettiin myös ohjausryhmä, jossa olivat mukana niin rahoittajien kuin myös sosiaali- ja terveysminis-teriön edustajat.  Tutkimuksen tuloksia on taustoitettu tässä raportissa kuvaamalla sopeutumisvalmennuksen vastuiden jäsentymistä lainsäädännössä sekä kuvaamalla sopeutumisvalmennuksen käsitettä ja aiempia tutkimuksia. Tulososiossa edetään osatutkimus kerrallaan. Raportin loppuun olemme koonneet tuloksiin perustuvia keskeisiä suosituksia.   Kiitämme kaikkia niitä toimijoita, joiden kanssa olemme tehneet yhteistyötä tämän hankepro-sessin aikana. Tähän joukkoon kuuluvat niin rahoittajat, ohjausryhmä, haastatellut asiantunti-jat, keskusteluun osallistuneet avainasiantuntijat sekä kaikki työn viimeistelyyn osallistuneet henkilöt. Kiitämme myös Professori Kristiina Härkäpäätä, jonka kautta saimme käyttöömme Lapin yliopistossa meneillään olevan tutkimushankkeen aineistoa.   
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TIIVISTELMÄ  Sopeutumisvalmennus on osa kuntoutuksen kokonaisuutta. Sopeutumisvalmennusta on Suomessa tutkittu vain vähän ja siihen liittyvät tiedontarpeet ovat moninaiset. Toisaalta tarvi-taan tietoa sopeutumisvalmennuksen toteutuksesta, sisällöistä ja siitä saatavasta hyödystä ja vaikuttavuudesta. Toisaalta tieto sopeutumisvalmennuksen järjestämisestä ja työnjaosta on tärkeää. Sopeutumisvalmennuksen järjestämisen yhtenä merkittävänä tavoitteena on välttää palvelujen päällekkäisyyksiä tai asiakkaiden väliinputoamista palvelujen välillä. Sujuvassa palvelukokonaisuudessa asiakkaiden tulisi saada tukea, ohjausta ja tietoa vaikeassa elämänti-lanteessa selviytymiseen riippumatta asiakkaiden tilanteesta tai asuinalueesta.  Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa, jonka avulla on mahdollista kehittää työnjakoa suomalaisen sopeutumisvalmennuksen järjestämisessä. Sopeutumisvalmennus on otettu huomioon osana muuta kuntoutustoimintaa ja käytännön tason asiat on nostettu kun-toutusjärjestelmän tasolle, siellä oleviksi ilmiöiksi. Tietoa koottiin sopeutumisvalmennuksen nykytilanteesta ja tulevaisuuden visioista. Tutkimus on keskittynyt neljään asiakasryhmään (diabetes, sydän- ja yleisimmät syöpäsairaudet sekä ja neuropsykiatriset häiriöt). Tutkimus on toteutettu kolmella alueella: Hämeenlinna, Oulu ja Vantaa.  Tutkimus toteutettiin ajalla 1.11.2015–10.6.2016. Ensisijainen aineisto koostui alueellisten ja valtakunnallisten asiantuntijoiden yksilö-, pari ja ryhmäteemahaastatteluista sekä avainasian-tuntijoiden keskustelutilaisuudesta. Aineistoa täydennettiin eri toimijoiden paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten asiakirjojen, verkkosivujen ja esitteiden avulla. Lisäksi täy-dentävänä aineistona käytettiin Raha-automaattiyhdistykselle osoitettuja avustushakemuksia, tuloksellisuus- ja vaikutusselvityksiä sekä Lapin yliopistossa meneillään olevan tutkimus-hankkeen kyselyn tuloksia. Aineisto analysoitiin käyttäen laadullista sisällönerittelyä sekä ai-neistolähtöistä sisällönanalyysia.  Tulosten mukaan sopeutumisvalmennus toteutuu tällä hetkellä vaihtelevasti eri asiakasryh-missä. Toimintatavoissa on eroja alue-, organisaatio ja asiantuntijakohtaisesti. Kentällä on monia toimijoita ja vastuut sekä työnjako ovat osittain epäselviä. Osittain toimijat täydentävät toisiaan. Sisällön suhteen haasteena on erityisesti käsitteen epäselvyys niin asiantuntijoille kuin myös asiakkaille. Kaikkiaan sopeutumisvalmennus mahdollistuu vaihtelevasti osana muuta hoito- ja kuntoutuspolkua.  Tulevaisuudessa tulisi täsmentää vastuita ja selkeyttää työnjakoa. Kokonaisuutta tulee tarkas-tella asiakasprosessien näkökulmasta ja toimijoiden yhteistyötä tulee lisätä. Sopeutumisval-mennus on ymmärrettävä osaksi asiakkaan kokonaisprosessia. Kokonaisuus edellyttää toi-mintakulttuurin muutosta, mitä tulee tavoitella vähitellen.  













kuntoutuksen kustannuksina korvataan sopeutumisvalmennuksesta kuntoutujalle ja hänen omaiselleen tai muulle läheiselle henkilölle aiheutuneita kustannuksia. Kustannukset korva-taan vakuutusyhtiön maksusitoumuksella valitsemassa kuntoutuspaikassa ja niiltä osin, kun sitä ei ole säädetty terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan terveyskeskuksen tai sai-raanhoitopiirin tehtäväksi. Keskeinen toimija tässä on Vakuutuskuntoutus VKK ry, joka toimii vakuutusyhtiön toimeksiannosta ja tuottaa arviointi-, suunnittelu- ja ohjauspalvelua sekä lii-kenne- että tapaturmavakuutusyhtiöille ja niiden asiakkaille (VKK 2016).  Sopeutumisvalmennuksen käsite ja sen käyttö eivät ole selkeitä. Keskustelua käydään muun muassa siitä, onko sopeutumisvalmennus kuntoutusta sekä siitä, miten se eroaa muusta kun-toutuksesta tai tukitoimista (ensitieto, vertaistukiryhmät) sairastumisen jälkeen (ks. esim. Streng 2014). Vuonna 2014 ilmestyneessä julkaisussa Sopeutumisvalmennus, suomalaisen 




kurssien toimivuudesta ja kehittämistarpeista. Tutkimus valmistuu vuonna 2016. (Härkäpää ym. 2013.)  Kansainvälisen tutkimuksen hyödyntämistä vaikeuttaa se, että sopeutumisvalmennus käsit-teenä on suomalainen keksintö eikä vastaavaa englanninkielistä termiä ”adaptation training” käytetä kansainvälisesti. Vilkkumaa (2014) blogissaan pohtii, että jos sopeutumisvalmennus ymmärrettäisiin psykososiaalisena työotteena, hyödynnettävän kansainvälisen tutkimuksen määrä lisääntyisi huomattavasti. Järvikoski ja Härkäpää (2014) ovatkin kattavan kirjallisuus-katsauksen perusteella tarkastelleet sopeutumisvalmennusta, muutostilanteen ja pitkäaikai-sen sairauden tai vamman hallintaa coping-teorioiden pohjalta. He ovat luoneet katsauksen sosiaalista tukea ja vertaistukea koskevaan tutkimukseen ja tätä kautta tarkastelleet yksilöl-listä ja sosiaalista valtaistumista ja valtaistumisen viitekehyksen soveltuvuutta kuntoutuksen ja sopeutumisvalmennuksen kontekstiin.   Sopeutumisvalmennukseen liittyvät tiedontarpeet ovat kaikkiaan moninaiset. Yhtäältä ne liit-tyvät sopeutumisvalmennuksen toteutukseen ja sisältöihin sekä siitä saatavaan hyötyyn ja sen vaikuttavuuteen, toisaalta sopeutumisvalmennuksen järjestämiseen ja työnjakoon. Myös sitä, mitä sopeutumisvalmennuksella eri yhteyksissä tarkoitetaan, tulisi selvittää ja täsmen-tää. Järjestelmän näkökulmasta monet toimijat ja käsitteen sekä sen käytön epäselvyys teke-vät sopeutumisvalmennuksesta haasteellisen ja monenlaisia merkityksiä sisältävän kokonai-suuden. Sopeutumisvalmennus yhdistetään moniammatilliseen toimintaan, mikä viittaa eri toimijoiden väliseen yhteistyöhön sekä verkostomaiseen toimintaan. Tällaisessa kokonaisuu-dessa keskeistä on kaikenlaisen yhteistoiminnan mahdollistumista tukeva toiminta, kuten toimijoiden välinen työnjako (ks. Kickert ym. 1997). Tässä tutkimuksessa keskitytään sopeu-tumisvalmennuksen järjestämiseen ja työnjakoon toimijoiden välillä, järjestelmän tasolla. So-peutumisvalmennus määrittyy tutkimusaineiston kautta, mutta tarkastelussa otetaan huo-mioon käsitteen eri ulottuvuudet ja sopeutumisvalmennuksen toimijat mahdollisimman laa-jasti. Lähtökohtana on ryhmämuotoinen toiminta, jossa on läsnä niin toiminnan yhteisöllisyys kuin myös moniammatillinen työskentely.   




a. Ketkä järjestävät ja toteuttavat sopeutumisvalmennusta ja mitkä ovat niiden toteuttaman 
sopeutumisvalmennuksen keskeiset sisällöt? 
b. Mitkä ovat eri järjestäjätahojen roolit? 
c. Miten sopeutumisvalmennukseen ohjaudutaan? 
d. Miten sopeutumisvalmennus mahdollistuu osana muuta hoito- ja kuntoutuspolkua sosiaali- 




3 AINEISTOT JA MENETELMÄT  Tutkimuksen aineisto koostui alueellisten ja valtakunnallisten asiantuntijoiden haastatteluis-ta, avainasiantuntijoiden keskustelutilaisuudesta, asiakirjoista, toimijoiden verkkosivuista ja Lapin yliopiston teettämästä kyselystä sopeutumisvalmennuksen palveluntuottajille. Haastat-telut ja avainasiantuntijoiden keskustelutilaisuus ovat tutkimuksen ensisijainen aineisto, jota täydennettiin muulla aineistolla.   Aineisto ulottuu kuntoutusjärjestelmän eri osa-alueille, joita tässä ovat erityisesti kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä, Kela ja järjestöt (RAY), mutta välillisesti myös pakol-linen tapaturma- ja liikennevakuutus (Vakuutuskuntoutus, VKK) (ks. Miettinen ym. 2011). Eri toimijoiden välisen työnjaon selvittämiseksi järjestelmän osat pidettiin aineistonkeruussa erillisinä ja jokaisen osajärjestelmän edustajat haastateltiin omana kokonaisuutena. Aineisto on kuvattu liitteessä 1.  Aineiston valintaa ja laajuutta määrittelivät järjestelmän eri osien lisäksi myös tarkastelun kohteena olevat neljä asiakasryhmää sekä kolme maantieteellistä aluetta. Jokaisella asiakas-ryhmällä on organisaatioiden tasolla omat asiantuntijansa sopeutumisvalmennukseen liit-tyen. Myös jokainen maantieteellinen alue on oma erityinen kokonaisuutensa. Jotta oli mah-dollista saada asiakasryhmittäisiä ja aluekohtaisia tietoja, aineisto kerättiin lähtökohtaisesti erikseen jokaiselta alueelta ja jokaisen asiakasryhmän omilta asiantuntijoilta.   Tutkimuksen alkaessa ei ollut tietoa siitä, ketkä asiantuntijat osaavat kertoa sopeutumisval-mennuksesta kussakin kohdeorganisaatiossa. Tästä syystä aineiston määrä ja sisältö tarken-tuivat tutkimuksen edetessä, jolloin täsmennettiin tietoa keskeisistä toimijoista sopeutumis-valmennuksen kentällä, tarvittavista lisähaastatteluista sekä asiakirjoista. Aineiston määrää ja laatua arvioitiin säännöllisissä tutkimusryhmän palavereissa tutkimusprosessin aikana.  




Erikoissairaanhoidon sekä kunnan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta haastatel-tavien valinnassa keskeinen rooli oli organisaatioiden yhteyshenkilöillä. He etsivät haastatte-luihin sopeutumisvalmennusta tuntevia asiantuntijoita omasta organisaatiostaan sen ohjeis-tuksen mukaisesti, mikä tutkimushankkeesta annettiin. Ilman yhteyshenkilöitä olisi ollut vai-kea löytää kohderyhmien sopeutumisvalmennusta tuntevia asiantuntijoita, koska asiantunti-joiden osaamisalueet määrittyivät organisaatiokohtaisesti. Osassa organisaatioista kuntoutus oli keskitetty tietyille asiantuntijoille, ja osassa se oli hajautettu laajemmalle. Jotta saatiin alus-tava käsitys mahdollisista haastateltavista eri organisaatioissa, järjestettiin alustava keskuste-lutilaisuus aineistonkeruun alkuvaiheessa. Tähän osallistuivat ensimmäisenä kohteena olleen erikoissairaanhoidon organisaation kuntoutuspäällikkö yhdessä kuntoutusohjaajien kanssa, yhteensä 10 henkilöä. Tilaisuudessa keskusteltiin sopeutumisvalmennuksesta kyseisessä or-ganisaatiossa ja kartoitettiin kohteena olevien asiakasryhmien osalta tarvittavia asiantuntijoi-ta. Erikoissairaanhoidon sekä kunnan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaa-tioista haettiin asianmukaiset tutkimusluvat.  Asiantuntijoiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemat muodostettiin tutki-muskysymysten sekä kirjallisuuden pohjalta. Teemarunko on esitetty liitteessä 2. Teemahaas-tattelu mahdollisti sen, että ennakkoon määriteltyjen teemojen sisällä voitiin käydä vapaata keskustelua asiantuntijoiden kanssa. Keskustelun teemoja syvennettiin ja täsmennettiin niiltä osin, kun se nähtiin tutkimuksen kannalta tarpeelliseksi. Sopeutumisvalmennus on käsitteenä monitahoinen ja eri tavoin ymmärretty kokonaisuus, minkä vuoksi oli tärkeää antaa tilaa yh-teisen ymmärryksen löytymiseksi. Jokaisesta haastattelusta kirjoitettiin muistio haastattelun aikana, ja ne myös tallennettiin äänitiedostoina muistion tueksi. Muistioista keskusteltiin tut-kijatiimissä ja keskustelujen pohjalta tehtiin tarkentavia kysymyksiä seuraavissa haastatte-luissa.  Haastattelut toteutettiin yksilö-, pari- ja ryhmähaastatteluina riippuen siitä, kuinka paljon so-peutumisvalmennusta tuntevia asiantuntijoita organisaatioista löytyi ja kuinka haastattelujen aikataulut sopivat asiantuntijoille eli kuinka hyvin saimme henkilöitä paikalle. Suurin osa haastatteluista toteutettiin kasvokkain, mutta osa yksilöhaastatteluista toteutettiin puhelimit-se pitkän välimatkan ja aikataulurajoitusten vuoksi. Kasvokkain toteutetut haastattelut kesti-vät kukin noin 1–1,5 tuntia ja puhelinhaastattelut kestivät kukin noin 30–40 minuuttia.  
3.2 Valtakunnallisten toimijoiden asiantuntijahaastattelut 




Valtakunnallisten toimijoiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja pääsääntöisesti yksilöhaastatteluina. Kelan, RAY:n ja VKK:n osalta mukaeltiin teemoja siten, että ne sopivat haastateltavaan kohteeseen. Aikatauluhaasteiden vuoksi RAY:n kohdalla päädyttiin lähettä-mään haastattelun teemat ja tarkentavat avoimet kysymykset sähköpostitse. Asiantuntijat kä-vivät yhteisen keskustelun lähetettyjen kysymysten pohjalta ja lähettivät vastaukset kirjalli-sena. Kysymyksiä ja vastauksia oli mahdollista tarkentaa puhelimitse, mutta vastaukset olivat niin kattavat, että sitä ei nähty tarpeelliseksi.  Kolmannessa osatutkimuksessa järjestettiin erityinen avainasiantuntijoiden keskustelutilai-suus. Tilaisuudessa käytiin avointa keskustelua sopeutumisvalmennuksen tulevaisuudesta osana sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Keskusteluun osallistui kaikkiaan viisi avain-asiantuntijaa (ks. liite 1) sekä tutkimusryhmän vetäjä tilaisuuden puheenjohtajana ja palvelu-koordinaattori muistion kirjoittajana. Keskustelun pohjana toimi kyseessä olevan tutkimus-hankkeen alustavat tulokset, joita esiteltiin asiantuntijoille keskustelun edetessä. Keskustelun kesto oli kaksi tuntia ja siitä kirjoitettiin muistio sekä se tallennettiin äänitiedostona muistion tueksi. Keskustelua sopeutumisvalmennuksen tulevaisuudesta käytiin osin myös asiantunti-jahaastattelujen yhteydessä erityisesti silloin, kun haastateltavana oli alueellisten tai valta-kunnallisten toimijoiden johdon edustus.  




keessa käytetään Lapin yliopiston palveluntuottajille teettämän kyselyn vastauksia soveltuvin osin. Käytetyt kysymykset on esitetty liitteessä 3.  Aineiston kerääminen toteutettiin asteittain. Asiakirjojen kerääminen aloitettiin heti hank-keen alussa ja sitä jatkettiin haastattelujen rinnalla. Haastattelujen yhteydessä tarkennettiin keskeiset asiakirjat ja kerättiin toimijoilta materiaalia, kuten esitteitä ja kurssien kuvauksia. Haastattelut toteutettiin pääsääntöisesti alueittain, peräkkäin. Peräkkäinen toteuttaminen mahdollisti tiedon rakentumisen prosessinomaisesti. Kelan, RAY:n ja VKK:n haastattelut to-teutettiin siinä vaiheessa, kun alueiden asiantuntijoiden haastattelut oli jo lähes toteutettu. Näin tehtiin siksi, että niissä hyödynnettiin alueilta saatua tietoa. Avainasiantuntijoiden kes-kustelu toteutettiin, kun kaikki muu aineisto oli kerätty. Näin tehtiin, koska keskustelun poh-jana käytettiin alustavia tuloksia alueilta.  





4.1 Sopeutumisvalmennuksen tämänhetkinen rakentuminen 




Erikoissairaanhoito järjestää tutkimuksen kohdealueilla sopeutumisvalmennusta ja ensitietoa vaihtelevasti asiakasryhmä- ja aluekohtaisesti. Myös saman alueen sisällä ja jopa samassa or-ganisaatiossa eri asiakasryhmille voi olla erilaisia käytäntöjä. Kaikilla alueilla kerrottiin, että erikoissairaanhoito järjestää ensitietoa, mutta se mainittiin yksittäisissä tapauksissa myös pe-rusterveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon sekä järjestöjen toimintaan liittyvänä toimintana. En-sitiedon toteuttamisessa oli vaihteluita asiakasryhmien osalta. Neljästä kohderyhmästä neu-ropsykiatristen häiriöiden osalta kaikilla kohdealueilla ei toteutettu asiakkaille ensitietoa. Eräs haastateltava asiantuntija kertoikin, että vain kaksi sairaanhoitopiiriä Suomessa järjestää ensitietoa tälle asiakasryhmälle.  Oulun erikoissairaanhoidossa järjestetään sopeutumisvalmennuskursseja joko ostopalveluna tai erikoissairaanhoidon omana toimintana. Kursseja järjestetään muun muassa niille ryhmil-le, joille niitä ei ole riittävästi tarjolla Kelan tai RAY:n kautta tai kurssit ovat maantieteellisesti liian kaukana asiakkaista. Erikoissairaanhoidon omat kurssit ovat yhdistelmä ensitietoa ja so-peutumisvalmennusta mutta kuitenkin lyhytkestoisempia kuin Kelan järjestämät kurssit. Syyksi kurssien omaan toteuttamiseen mainittiin muun muassa asiakkaan kokonaisprosessi, jossa sopeutumisvalmennus nähdään osana hoitoprosessia ja luontevana jatkumona. Vantaal-la ja Hämeenlinnassa sopeutumisvalmennus nähtiin erikoissairaanhoidon osalta hieman toi-sin. Siellä tehdyissä haastatteluissa mainittiin esimerkiksi, että heillä ei ole aikaa, ympäristöä, vertaistukea, osaamista tai resurssia, jotta sopeutumisvalmennuskursseja voisi järjestää tai toteuttaa.   Kunnan perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto järjestävät satunnaisesti ensitietoa tai teema-tietoa mutta eivät juurikaan sopeutumisvalmennusta. Ne järjestävät yksittäisiä info- tai tee-matilaisuuksia lähinnä omana toimintanaan. Yksittäisissä tapauksissa kunta voi antaa mak-susitoumuksia asiakkaan osallistumiseksi sopeutumisvalmennuskurssille. Esimerkiksi diabe-teksen osalta joidenkin kuntien asukkaat voivat saada maksusitoumuksen omalta kunnaltaan Diabetesliiton sopeutumisvalmennuskurssille. Perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on kuitenkin menossa yksittäisiä hankkeita, joissa myös yhteistyö sopeutumisvalmennuksen järjestäjien kesken on aktiivisempaa. Hankkeet koskevat kuitenkin yksittäisiä asiakasryhmiä, joihin tarkastelun kohteena olleet ryhmät eivät aineiston perusteella kuulu.  
Taulukko 1. Yhteenveto sopeutumisvalmennuksen järjestäjistä, toteuttajista ja keskeisistä sisällöistä.  
Asiakasryhmä Järjestäjä Toteuttaja Keskeiset sisällöt 
Diabetes Kela Kilpailutetut palveluntuottajat Sopeutumisvalmennus  

















Sydänsairaudet Kela Kilpailutetut palveluntuottajat Sopeutumisvalmennus  



















Järjestöt Järjestöt Ensitietotyyppistä toimintaa  
Syöpäsairaudet Kela Kilpailutetut palveluntuottajat Sopeutumisvalmennus  














Järjestöt Järjestöt yhteistyössä Ensitieto  
Neuropsykiatri-
set häiriöt 
Kela Kilpailutetut palveluntuottajat Sopeutumisvalmennus  
RAY Järjestöt Sopeutumisvalmennus  
Erikoissairaan-
hoito 














keen elämän eri käännekohdissa. Tällainen käännekohta voi olla esimerkiksi nuoren itsenäis-tyminen ja kotoa pois muuttaminen. Tässä yhteydessä siis määriteltiin, että sopeutumisval-mennusta voi olla läpi elämän ja sen tulee ulottua koko perheeseen. Ensitietoa tai teemapäiviä ei ole yhtä kattavasti tarjolla tarkasteltavilla alueilla kuin muilla asiakasryhmillä. Yhtenä pe-rusteena ensitiedon puutteelliseen tarjontaan mainittiin, että osallistujia niihin ei ole riittä-västi. Toisessa yhteydessä tuotiin kuitenkin esiin, että tarvetta tähän olisi, mutta toteutus-muodon tulisi olla kohderyhmälle mielekäs. Samanlaisia näkökulmia esitettiin myös sopeu-tumisvalmennuskursseista. Osa erikoissairaanhoidon haastateltavista pohti, että ryhmätoi-mintaan perustuva sopeutumisvalmennus ei välttämättä ole asiakasryhmän mielestä houkut-televa kokonaisuus ja sen onnistumisessa on haasteita. Sen sijaan järjestöjä edustavien haas-tateltujen mielestä sopeutumisvalmennusta tarvitaan, sitä kaivataan ja on mahdollista löytää sopivia toimintamuotoja sen toteuttamiseksi. Paikoissa, joissa sopeutumisvalmennuskursseja järjestetään, kurssien sisältönä on tietoa, vinkkejä, vertaistukea, käytännön harjoittelua, kes-kusteluja ja vuorovaikutusta edistävää tekemistä. Keskeistä on toiminnallisuus, moniammatil-lisuus sekä ryhmissä tapahtuva toiminta. Lisäksi pyritään siihen, että vertaistuki jatkuisi myös kurssin jälkeen.  
4.1.3 Järjestäjien roolit Sopeutumisvalmennuksen järjestäjille määrittyi aineiston perusteella monenlaisia rooleja. Roolit vaihtelivat jonkin verran asiakasryhmittäin. Alueelliset erot liittyivät lähinnä siihen, mitkä toimijat toteuttavat sopeutumisvalmennuskursseja. Oulussa erikoissairaanhoidolle määrittyi sopeutumisvalmennuksen toteuttajan rooli, kun vastaavasti tämä rooli ei näkynyt Hämeenlinnassa tai Vantaalla. Kaikkien asiakasryhmien kannalta Kelan ja RAY:n rooleiksi nähtiin sopeutumisvalmennuskurssien järjestäminen, erityisesti rahoittaminen. Kela nähtiin näiden suhteen ensisijaisena toimijana, jota RAY täydentää ja monipuolistaa. Roolit on kuvat-tu asiakasryhmittäin taulukossa 2.  
Taulukko 2. Sopeutumisvalmennuksen järjestäjien rooleja asiakasryhmittäin.  
Asiakasryhmä Järjestäjä Rooli 
Diabetes Erikoissairaanhoito Diagnoosin ja lausunnon antaja 




Sopeutumisvalmennuksen toteuttaja ja järjestäjä 
 Perusterveydenhuolto 
ja sosiaalihuolto 
Lausuntojen kirjoittaja pyydettäessä 
Asiakkaiden ohjaaja pyydettäessä 
Satunnainen yhteistyökumppani 
Satunnainen maksusitoumuksen antaja pyydettäessä 
 Kela Suurin järjestäjä 
 RAY Sopeutumisvalmennuksen sekä vapaa-ajan ja virkistystoiminnan 
järjestäjä 
Sydänsairaudet Erikoissairaanhoito Diagnoosin ja lausunnon antaja ja asiantuntija 
Tiedon antaja 
Asiakkaiden ohjaaja 








Asiakkaiden ohjaaja pyydettäessä 
 Kela Keskeinen järjestäjä 
Sekava 
 RAY Täydentävä järjestäjä 
Syöpäsairaudet Erikoissairaanhoito Diagnoosin ja lausunnon antaja 
Diagnoosin ja hoidon asiantuntija 
Tiedon antaja 
Asiakkaiden ohjaaja 




Satunnainen asiakkaiden ohjaaja pyydettäessä 
 Kela Ensisijainen järjestäjä/rahoittaja 
Tiukka 
 RAY Täydentävä järjestäjä/rahoittaja 
Vapaamuotoisempi rahoittaja kuin Kela 
Neuropsykiatriset 
häiriöt 
Erikoissairaanhoito Diagnoosin ja lausunnon antaja 





Lausunnon kirjoittaja pyydettäessä 
Asiakkaan ohjaaja pyydettäessä 
 Kela Sopeutumisvalmennuksen keskeinen järjestäjä 




Neuropsykiatristen häiriöiden osalta erikoissairaanhoidon rooli nähtiin diagnoosin antajan ja asiantuntijuuden lisäksi myös tiedon antajana ja asiakkaiden ohjaajana. Tässä aineistossa eri-koissairaanhoito ei kuitenkaan määrittynyt selkeästi sopeutumisvalmennuksen toteuttajaksi. Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto nähtiin tässäkin lähinnä lausunnon kirjoittajan ja asiakkaan ohjaajan roolissa, pyydettäessä. Lisäksi lähetteitä kirjoitetaan tarvittaessa erikois-sairaanhoitoon.  Kokonaisuutena tarkasteltuna jokaiselle sopeutumisvalmennuksen järjestäjälle määrittyi ai-neiston perusteella tietty asema sopeutumisvalmennuksen kentällä. Osalle järjestäjistä mää-rittyi aktiivinen rooli kentällä, kun taas perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon rooli määrit-tyi melko passiiviseksi ja satunnaiseksi. Eri järjestäjien roolit on kuvattu taulukossa 3. Tau-lukko on yhteenveto rooleista ja siinä ei näy niitä alueellisia eroja, jotka joidenkin roolien osalta tulivat esiin aineistosta.  










Satunnainen tiedon välittäjä 
Kilpailuttaja 
Yhteistyötaho RAY:n kanssa 
Täydentävä järjestäjä 
Ensitiedon ja sopeutumisvalmennuksen toteutta-
ja 
Diagnoosin/lausunnon antaja 
Diagnoosin ja hoidon asiantuntija 
Aktiivinen toimija diagnoosista kotiuttamiseen 
Tiedon antaja 
Asiakkaiden ohjaaja (aktiivinen ja pyydettäessä) 
Järjestöjen yhteistyökumppani 














Lausuntojen kirjoittaja pyydettäessä 
Asiakkaiden ohjaaja pyydettäessä 
Satunnainen yhteistyökumppani 
Erillinen 
Tietoa ja osaamisen kehittämistä tarvitseva 
Satunnainen maksusitoumuksen antaja 








myös yhteistyönä. Samoin sydänsairauksien kohdalla yhteistyötä tehdään erityisesti erikois-sairaanhoidon ja järjestöjen välillä. Tämä yhteistyö on lisääntynyt viime vuosien aikana ja uu-sia yhteistyömuotoja kehitetään koko ajan. Sen sijaan diabeteksen ja neuropsykiatristen asiakkaiden kohdalla toimijoiden yhteistyö näyttäytyi verrattain vähäiseltä. Sitä ei mainittu olevan ollenkaan tai sitä oli erittäin vähän. Lähinnä hyödynnettiin eri toimijoiden asiantunti-juutta yksittäisissä tilanteissa tai kahden järjestön yhteistyössä järjestämien perhekurssien yhteydessä.  Sopeutumisvalmennuksen järjestäjien rinnalla myös järjestöille määrittyi monia rooleja so-peutumisvalmennuksen kentällä (taulukko 4). Ensinnäkin, järjestöille muotoutui niin sopeu-tumisvalmennuksen kuin myös ensitiedon toteuttajan rooli, mutta myös ensitiedon järjestä-jän rooli siinä kohti, kun ensitietoa ei ole riittävästi muualla tarjolla. Ensitieto ei ole RAY:n ra-hoittamaa toimintaa.   
Taulukko 4. Yhteenveto järjestöjen rooleista sopeutumisvalmennuksen kentällä.  
Järjestöjen roolit 
Toteuttaja (sopeutumisvalmennus ja ensitieto) 
Järjestäjä (ensitieto) 
Yhteistyökumppani moneen suuntaan 
Asiantuntija  
Tiedon ja osaamisen jakaja  
Asiakkaiden tuki  
Järjestelmän korjaaja  
Ketterä toimija 




keissa uusia toimintoja kehittäen. Erään haastateltavan mukaan rahoitusten määräaikaisuus voi olla myös hyvä asia, koska se tarkoittaa sitä, että rahoitusta saadakseen järjestöjen tulee kehittää koko ajan toimintaansa. Tässä suhteessa järjestöt ovat kehittyneet ketteriksi toimi-joiksi erilaisissa muutostilanteissa.  
4.1.4 Yhteenveto Keskeisiä sopeutumisvalmennuksen järjestäjiä ovat Kela ja RAY. Näiden lisäksi Oulun erikois-sairaanhoito järjestää sopeutumisvalmennusta. Sen sijaan kunnan perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto eivät näyttäydy sopeutumisvalmennuksen järjestäjinä. Sopeutumisvalmennus-ta toteuttavat monet toimijat, joista keskeisinä nähdään järjestöt. Tulosten perusteella näyttää siltä, että kokonaisnäkemystä eri toimijoiden vastuista ei ole keskitetysti kenelläkään. Koko-naisuus on rakentunut erilaisista ja osittain itsenäisistä palasista.  Sopeutumisvalmennuskurssien sisällöt ovat tässä aineistossa eri asiakasryhmien osalta melko samankaltaisia. Eroja sisällöissä oli lähinnä siinä, mistä puhutaan, kun puhutaan sopeutumis-valmennuksesta. Käsitteiden epämääräisyys aiheuttaa hämmennystä. Ammattiryhmien ja eri-koisalojen välillä on myös eroja siinä, miten merkittäväksi sopeutumisvalmennus ja sen sisäl-löt koetaan osana asiakkaan kokonaisuutta.  Sopeutumisvalmennuksen kentällä olevilla toimijoilla on monenlaisia rooleja, mutta vahvat sekä perinteiset sopeutumisvalmennuksen järjestäjän roolit ovat Kelalla, RAY:lla ja myös eri-koissairaanhoidolla. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon rooli näyttäytyy eriytyneeltä muihin toimijoihin verrattuna. Tämä liitetään erityisesti resurssipulaan sekä tiedon ja osaa-misen puutteeseen. Yhteistyö toimii vaihtelevasti eri toimijoiden välillä. Esimerkiksi toimijat eivät ole aina tietoisia eri järjestäjien ja toteuttajien sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden sisällöistä. Roolien selkeään määrittelyyn on tarvetta, koska paikoin roolit ovat epäselviä ja ne ovat lähellä toisiaan.  Sopeutumisvalmennuksen toimijoista monet ovat erillään toisistaan ja jokainen toimii omalla tavallaan. Yhteistyötä toivotaan lisää. Lisäksi tieto on pirstaleista ja se on jakautunut eri osa-järjestelmien omiksi tietokokonaisuuksiksi, jolloin tietoa on monessa paikassa ja tiedon hal-linta sekä koonti puuttuvat. Tämä näkyy sekavana niin asiakkaille kuin myös sopeutumisval-mennuksen eri toimijoille. Työnjakoon kaivataan selkeyttä sekä tahoa, jolla olisi kokonaisnä-kemys kentästä.  
4.2 Sopeutumisvalmennus osana asiakkaan kokonaisprosessia 




aloitteen kurssille hakeutumisesta. Kyselyn mukaan myös ohjautuminen kursseille on usein tarkoituksenmukaista.  
Kuvio 1. Asiakkaiden ohjautuminen sopeutumisvalmennukseen  
  Aineiston mukaan asiakas voi ohjautua kursseille omasta tai läheisen aloitteesta, erikoissai-raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiantuntijoiden suosituksesta, järjes-töjen aloitteesta tai yksittäisissä tapauksissa myös vakuutuskuntoutuksen, yksityisen palve-luntuottajan tai työvoimatoimiston asiantuntijan kautta. Kolme viimeiseksi mainittua reittiä tulivat aineistossa esiin kohteena olevien asiakasryhmien osalta vain sivumainintana. Mikäli asiakas ohjautuu kurssille omasta tai läheisen aloitteesta, on osattava kysyä oikeilta henkilöil-tä tai olla muuten aktiivinen tiedon hakija.  Ohjautuminen kursseille asiantuntijoiden suosituksesta voi erota asiantuntijakohtaisesti ja myös organisaatiokohtaisesti. Erikoissairaanhoidossa ohjaaminen on usein erikseen määritel-tyjen asiantuntijoiden vastuulla, kun taas perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa tavoit-teena on, että kaikki ohjaavat. Järjestöissä ohjausta toteuttavat vertaistukihenkilöt, palkatut asiantuntijat ja sitä tapahtuu myös muiden kurssien yhteydessä, kuten taide-, liikunta- tai muut teemakurssit. Kaikkiaan asiakkaan ulkopuolelta tuleva ohjaaminen voi olla hyvinkin ak-tiivista tai puuttua kokonaan. Ohjautumisen toteutumisessa oli myös eroja eri asiakasryhmien välillä.  
•Saadun tiedon kautta 




•Monien asiantuntijoiden ohjaamana, 
erikoisalojen mukaan 
•Alkuohjauksen, ensitiedon, poliklinikkakäynnin 






•Kaikkien asiantuntijoiden ohjaamana 
•Lääkärin vastaanottokäynnin yhteydessä 






•Kurssien ja teema- sekä infopäivien yhteydessä 
Järjestötoimijoiden 
suosituksesta 








peutumisvalmennusta ainakin paikoin Etelä-Suomessa ja heidän on mahdollista päästä mu-kaan useille kursseille liittyen elämän eri ikäkausiin.  Eri asiakasryhmille oli yhteistä se, että asiakkaan tai hänen omaistensa itsenäinen kursseille hakeutuminen on yleistä, mutta se on vaikeaa. On osattava kysyä oikeilta asiantuntijoilta, mutta näiden asiantuntijoiden löytyminen tai tavoittaminen ei ole helppoa. Kun asiakas on oh-jautunut oikeaan paikkaan ja oikean asiantuntijan luo, keskustelua kyllä käydään hänen kans-saan ja häntä autetaan kurssille hakeutumisessa. Hakeutumista vaikeuttavat kuitenkin tiedon pirstaleisuus sekä vaikeat hakuprosessit, joista erityisesti mainittiin Kelan järjestämien kurs-sien hakuprosessit. Kaikki asiakkaat eivät myöskään saa sairaalasta lähtiessään tietoa mah-dollisuudesta sopeutumisvalmennukseen tai niistä tahoista, joiden puoleen tässä asiassa voisi kääntyä. Perusterveydenhuollon osalta nostettiin esiin, että vain sellainen asiakas, joka osaa kysyä, saa vastauksia ja tiedon etsintä on asiakkaan vastuulla. Vasta akuutissa vaiheessa tul-laan lääkärille, mutta silloinkin monelle jää vastaanoton jälkeen epäselväksi, mitä pitäisi tehdä seuraavaksi. Sopeutumisvalmennuksesta tiedottaminen pitäisi olla kaikkien hoitajien vastuul-la, mutta osaaminen ja resurssit eivät täysin riitä sen toteutumiseen.  
4.2.2 Sopeutumisvalmennuksen mahdollistuminen Sopeutumisvalmennuksen mahdollistuminen osana asiakkaan kokonaisprosessia vaihtelee asiakasryhmien kesken. Asiaan näyttäisi vaikuttavan se, kuinka hajautunut asiakkaan koko-naisprosessin hallinta on ja kuinka hyvin tieto on hallittua tässä prosessissa tai konkreettises-ti kenellä on tieto ja vastuu siitä. Haastateltavilta alueilta löytyi myös yksittäisiä tehtyjä asia-kasprosessin kuvauksia. Asiakaskohtaiset kuvaukset sopeutumisvalmennuksen mahdollistu-misesta on esitetty taulukossa 5. Taulukko on yhteenveto sopeutumisvalmennuksen mahdol-listumista edistävistä ja heikentävistä tekijöistä ja siten siinä ei tule esiin mahdollisia alueelli-sia, organisaatiokohtaisia tai asiantuntijakohtaisia eroja.  
Taulukko 5. Sopeutumisvalmennuksen mahdollistuminen osana hoito- ja kuntoutusprosessia.  
Diabetes Asiantuntijuus keskitettyä  
Kurssille pääseminen hankalaa  
Informaation puute  
Oikea-aikainen ohjaus haasteena  
Asiantuntijoiden osaaminen puutteellista  
Ei ole luonteva osa prosessia  
Vastuut selkiytymättömät  
Sydän-
sairaudet 
Uusia yhteistyön muotoja erikoissairaanhoidon ja järjestöjen välillä 
Sopeutumisvalmennus mahdollistuu oman talon kautta ja on osa prosessia 
Kurssille pääseminen hankalaa 
Informaation puute  
Oikea-aikainen ohjaus haasteena  
Asiantuntijoiden osaaminen puutteellista  
Ei ole luonteva osa prosessia  
Yhteistyön ongelmia  
Syöpä-
sairaudet 
Tieto kulkee osittain  
Polku hallinnassa  
Pääsee sopeen  
On luonteva osa prosessia  




Kurssille pääseminen hankalaa  
Informaation puute  




Lapsille melko hyvin järjestetty 
Hajautuneisuus on hyvä, tarjoaa mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja asiakkaille 
Oikeus kurssille hakeutumiseen on vaikea saada 
Kurssille pääseminen hankalaa  
Informaation puute 
Asiantuntijoiden osaaminen puutteellista  
Ei ole luonteva osa prosessia  
Vastuut selkiytymättömät  
Alueiden väliset erot  








Kuvio 2. Sopeutumisvalmennuksen mahdollistumisen nivelkohdat asiantuntijoiden näkökulmasta. 
   

























– Tiedon puute 
– Yhteistyön puute 














– Vastuunjaon epäselvyys 
– Tiedon puute 
ja hajanaisuus 
– Hakemisen korkea 
kynnys 
– Kurssien saatavuuden 
ongelmat 




(tai ensitieto) on 
irrallinen  
– Asiantuntijoiden heikko 
kuntoutusosaaminen 










– Asiantuntijoiden kiire 
– Ohjausvastuun hajanai-
suus 
– Tiedon puute ja hajanai-
suus 
– Yhteistyön puute 




+ Keskitetty ohjaus 
+ Yhteistyö 
+ Riittävä ja keskitetty 
tieto 
+ Vertaistuki ja kannustus 
+ Sopeutumisvalmennus 
hoidon jatkumona 
+ Keskitetty asiantuntija  
+ Yhteistyö 
+ Riittävä ja keskitetty tie-
to 
+ Kurssien hyvä saatavuus 
+ Aikaa ohjata 
+ Sopeutumisvalmennus 
hoidon jatkumona 
+ Oikeus osallistua (Kela) 
+ Vertaistuki, ystävät ja 
ryhmät 
+ Keskitetty asiantuntija 
+ Yhteistyö 
+ Riittävä tieto 
+ Voimaantuminen omaan 
säännölliseen hoitoon 





Ensimmäisessä nivelkohdassa asiakkaalle muodostuu oikeus sopeutumisvalmennukseen. Tä-mä koskee erityisesti Kelan järjestämiä kursseja. Oikeus muodostuu konkreettisesti silloin, kun asiakas saa diagnoosin, joka oikeuttaa kurssille hakemisen ja pääsyn. Tärkeässä asemassa on myös lääkärin kirjoittama lausunto, joka osoittaa tarpeen kuntoutukseen. Mikäli sopeutu-misvalmennus on irrallinen osa asiakkaan kokonaisprosessia, kuntoutuksen puheeksiotto ei välttämättä sovi tässä vaiheessa luontevasti vastaanottokäynnin yhteyteen ja tarpeen määrit-tely jää tekemättä tai puutteelliseksi. Aineistossa tuli esiin myös asiantuntijoiden puutteelli-nen kuntoutusosaaminen, mikä tässä tarkoittaa erityisesti lausuntojen kattavuutta ja tarpeen aktiivista huomioimista sekä tunnistamista. Eri toimijoiden välinen vastuunjako voi olla epä-selvä, mikä tässä tarkoittaa epäselvyyttä kuntoutuksen maksajasta.  Oikeuden muodostumiseen vaikuttavat myös erot asiantuntijoiden toimintatavoissa ja eri kuntien järjestämistavoissa. Asiantuntijoiden toimintatavoissa voi olla puutteita, kuten diag-noosien ja lausuntojen viivästyminen. Diagnoosin tai lausunnon saaminen voi myös lähtökoh-taisesti olla hankalaa tai sitten sen saaminen pitkittyy. Pitkittyminen voi edelleen johtaa sii-hen, että tavoitteena ollut sopeutumisvalmennuskurssi ehtii mennä ohi, ennen kuin oikeutus sille on saatu. Myös oikeuksien määrittymisessä voi olla eroja. Esimerkiksi Asperger-lapset voivat päästä toisessa kunnassa vammaispalvelujen piiriin ja toisessa ei. Järjestämistavat ja vastuut vaihtelevat kuntien välillä. Niiden asiakasryhmien osalta, joissa sopeutumisvalmen-nus on hoidon jatkumo ja asiantuntijoilla on riittävää osaamista, oikeus osallistua kurssille mahdollistuu paremmin. Myös niiden sairausryhmien osalta, joille on kuvattu ja kirjattu sel-keä prosessikuvaus, oikeuden muotoutuminen mahdollistuu paremmin osana asiakkaan pro-sessia.  
Toinen nivelkohta on kurssille ohjaus tai sen omatoiminen löytäminen. Ohjautumista vaikeut-taa, mikäli asiantuntijoiden osaamisessa on puutteita tai toimintaan vaikuttaa jatkuva kiire. Tämän myötä aineistossa näkyi myös sattumanvaraisuus. Niiden osalta, jossa ohjaus on yhden asiantuntijan hallussa keskitetysti, ohjaus onnistuu verrattain hyvin. Sen sijaan, mikäli oh-jausvastuu on hajaantunut monelle asiantuntijataholle, ohjaus on sattumanvaraisempaa. Eri-tyisen tärkeänä tässä yhteydessä näyttäytyi myös saatavilla oleva tieto, etenkin verkosta löy-tyvä tieto. Asiakkaat ohjautuvat kursseille usein itsenäisesti, jolloin oikean tiedon löytyminen on tärkeää. Tietoa on kuitenkin usein huonosti saatavilla tai se on hajallaan. Tähän on myös poikkeuksia. Esimerkiksi Syöpäjärjestöt on koonnut sivuilleen ja esitteeseen eri linkit syöpään sairastuneiden sopeutumisvalmennuksista, järjestäjästä riippumatta. Asiakkaan on kuitenkin ohjauduttava tämän tiedon ääreen. Tiedon ohella myös toimijoiden välinen yhteistyö on tär-keää. Tässä se tarkoittaa lähinnä tiedon jakamista, jotta toimijat tulisivat tietoisemmiksi eri järjestäjien kursseista. Tiivis yhteistyö myös asiakkaan kanssa mahdollistaa sen, että asian-tuntija tulee tietoiseksi sopeutumisvalmennuksen tarpeesta ja asiakas saa tietoja ja ohjausta kurssien olemassaolosta.  




vastuut ovat epäselvät, mikä näkyy niin asiakkaille kuin asiantuntijoille sekavana, pirstaleise-na ja hajanaisena kokonaisuutena. Oikean kurssin löytyminen on vaikeaa ja tieto ei myöskään liiku asiantuntijoiden välillä. Hakeminen voi olla vaikeaa, mikäli käsitteet ovat sekavia ja mo-nisairaiden kohdalla voi olla myös vaikea päättää, mille kurssille tulisi hakea eli mikä diag-noosi on ensisijainen. Päätös kurssille hakemiseen voi olla vaikea tehdä. Kurssi voi olla kau-kana kotoa, asiakkaan voimavarat eivät riitä hakuprosessiin tai hakeutumisen kynnystä nos-tavat erilaiset perhesyyt ja taloudelliset seikat. Kynnystä voi nostaa myös se, että kurssin ajankohdan ja asiakkaan oman arjen yhteensovittaminen on vaikeaa tai läheisen ei ole mah-dollista osallistua kurssille. Tässä kohti haastatteluissa tuli myös esiin, että osa asiakkaista saattaa kokea sopeutumisvalmennuksen leimaavana ja he eivät halua potilaan tai sairaan sta-tusta enää tätä kautta.  
Neljäs nivelkohta tarkoittaa kurssille pääsemistä ja konkreettista osallistumista, mikä viittaa hakuprosessin tulokseen ja niihin konkreettisiin toimenpiteisiin ja päätöksiin, joita asiakas tekee lähteäkseen kurssille. Mikäli asiakas pääsee kurssille, mahdollistumisen näkökulmasta on lähinnä kyse siitä, kuinka hyvin kurssi vastaa siihen tarpeeseen, joka asiakkaalle on synty-nyt ja joka on määritelty terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon taholta. Tähän liittyen haastattelujen yhteydessä nostettiin esiin erityisesti kilpailutuksen mukanaan tuomia haastei-ta. Esiin tuotiin huoli siitä, missä määrin kaikki palvelujen tuottajat täyttävät ne erikoisosaa-misen kriteerit, joita eri diagnoosit edellyttävä. Asiakkaat ovat myös antaneet kriittistä palau-tetta erikoisosaamisen puutteesta. Kurssien aikataulut voivat myös muuttua johtuen meneil-lään olevista kilpailuttamisprosesseista tai rahoitushauista. Tällöin lyhyellä varoitusajalla tu-levat muutokset voivat johtaa siihen, että kynnys kurssille osallistumiseen nousee asiakkaan kannalta liian suureksi. Esimerkiksi puoliso ei pääsekään mukaan tai oman elämän aikataulut eivät muuten enää mahdollista kurssille osallistumista.  
Viides nivelkohta kuvaa asiakkaan prosessia kurssin jälkeen, koska asiakkaan tarve vertais-tukeen ei välttämättä pääty sopeutumisvalmennuskurssiin. Asiakkaan kokonaisprosessi ei myöskään pääty sopeutumisvalmennuksen jälkeen ja jatkuvuuden näkökulmasta myös tätä vaihetta on hyvä tarkastella lähemmin. Mikäli sopeutumisvalmennus on irrallinen osa koko-naisuutta, vastuunjaot ovat epäselvät toimijoiden välillä sekä tieto ja yhteistyö ovat puut-teellista, asiakkaan prosessi päättyy helposti kurssin jälkeen. Asiakas voi myös kokea, että sopeutumisvalmennus ja vertaistuki eivät olleet ”hänen juttunsa”. Parhaassa tapauksessa asiakas kuitenkin voimaantuu kurssilla omaan säännölliseen hoitoonsa tai saa pysyvän ver-taistukiverkoston. Haastatteluissa tuli esiin, että asiakkaan prosessi kuitenkin päättyy aika usein sopeutumisvalmennukseen ja sen jälkeen hän on yksin oman asiansa kanssa. Sen si-jaan, jos asiakkaan rinnalla on asiantuntija, eri toimijoiden välillä on yhteistyötä ja riittävästi tietoa saatavilla, myös tieto asiakkaan sopeutumisvalmennuksesta välittyy hoito- tai seuran-tataholle, ja tarvittaessa asiakas voidaan ohjata järjestön vertaistuen piiriin, joka jatkuu myös kurssin jälkeen.   




raanhoidon puolella. Hänen tulee hakea itsenäisesti tietoa ja osata kysyä sekä hakeutua sellai-sen asiantuntijan luo, joka tuntee kenttäväkeä ja järjestelmää. Oikean tiedon löytäminen koe-taan kuitenkin usein vaikeaksi niin asiakkaiden kuin myös asiantuntijoiden mielestä. Ohjau-tumisessa on asiakasryhmäkohtaista vaihtelua ja osan kohdalla ohjaaminen ja ohjautuminen on hyvinkin systemaattista ja onnistunutta. Näin on erityisesti monissa erikoissairaanhoidon prosesseissa, joissa mukana on myös kuntoutusohjaaja. Sen sijaan perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta ohjaus koettiin sattumanvaraisena, se on lähtökohtaisesti mainittu osaksi kaikkien työtä.  Sopeutumisvalmennuksen mahdollistuminen on asiakasryhmäkohtaista. Mahdollistumiseen vaikuttavat monet tekijät, joista yksi keskeinen on toimiva yhteistyö toimijoiden välillä. Toi-nen on riittävä ja selkeä tiedon saanti. Kolmas on se, kuinka hyvin sopeutumisvalmennus mielletään osaksi asiakkaan kokonaisprosessia sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä. Nel-jänneksi vaikuttaa asiakkaan oma henkilökohtainen elämäntilanne, joka voi joko nostaa tai madaltaa kynnystä hakeutua ja osallistua kursseille. Yhteenveto sopeutumisvalmennuksen mahdollistumista lisäävistä ja heikentävistä tekijöistä on kuvattu taulukossa 6.  Kaikkiaan aineistosta muodostuu kuva irrallisesta kokonaisuudesta, joka ei useinkaan ole luonteva osa asiakkaan kokonaisprosessia sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudessa. Tästä on toki poikkeuksiakin eli aineistosta löytyy myös yksittäisiä mainintoja toimijoista ja prosesseista, jotka mahdollistavat yhtenäisen kokonaisuuden.   
Taulukko 6. Yhteenveto aineistosta esiin tulleista sopeutumisvalmennuksen mahdollistumista lisäävistä ja hei-
kentävistä tekijöistä.  
Mahdollisuuksia lisäävät Mahdollisuuksia heikentävät 
Asiantuntijoiden riittävä osaaminen,  
Keskitetty asiakkaan ohjaus  
Toimiva yhteistyö (toimijoiden välillä ja asiakkaan 
kanssa)  
Riittävä ja keskitetty tieto,  
Kurssien hyvä saatavuus  
Sopeutumisvalmennuksen mieltäminen osaksi asiak-
kaan kokonaisprosessia ja osaksi hoidon jatkumoa 
Riittävän laaja valikko, joka huomioi eri sairausryhmien 
ja yksilölliset tarpeet 
Matalan kynnyksen toiminta 
Asiantuntijoiden riittämätön osaaminen 
Ohjausvastuun hajanaisuus 
Yhteistyön puute (toimijoiden välillä ja asiakkaan 
kanssa) 
Tiedon puute ja sen hajanaisuus 
Kurssien puute/peruuntuminen 
Sopeutumisvalmennusta ei mielletä osaksi asiakkaan 
kokonaisprosessia ja hoidon jatkumoa 
Vastuunjaon epäselvyydet 
Toimintatavat ja niissä esiintyvät puutteet 
Oikeuksien määrittymisen erot 
Hakemisen korkea kynnys 
Hakuprosessin epäselvyys ja vaikeus 




4.3 Sopeutumisvalmennuksen tulevaisuus suomalaisessa sosiaali- ja 
terveydenhuoltojärjestelmässä  




toimintamuodoksi sopeutumisvalmennuksen osalta. Mikäli asiakasprosessien hallinta olisi moniammatillisilla tiimeillä, se voisi mahdollistaa asiakasprosessin tarkastelun monialaisesti.  Asiakasprosesseista keskusteltaessa esiin tuotiin myös tietojärjestelmien hyödyntäminen. Jär-jestelmiä kehitetään ja hyödynnetään koko ajan, mutta niiden käyttö voisi olla vieläkin katta-vampaa, erityisesti eri toimijoiden välisessä yhteistyössä ja konkreettisesti monialaisissa tii-meissä. Yksi mahdollisuus on asiakkaan yleissuunnitelman käyttöönotto, joka yhdistäisi ny-kyiset monet suunnitelmat (kuntoutussuunnitelma, palvelusuunnitelma jne.) asiakkaan pro-sessin aikana. Nykyisin suunnitelmat ovat jakautuneet erillisiin palasiin, kun jokainen taho te-kee omansa ja suunnitelmissa mainitut asiantuntijat eivät välttämättä ole aina täysin tietoisia omasta roolistaan asiakkaan kokonaisuudessa. Mikäli asiakkaan prosessi olisi moniammatilli-sen tiimin hallussa, kaikki toimijat voisivat yhdessä käyttää ja täydentää suunnitelmaa pro-sessin edetessä. Sama suunnitelma voisi olla myös asiakkaan omassa käytössä. Kaikkiaan tie-tojärjestelmät tulisi saada kuntoon ainakin siten, että tiedot siirtyvät mutkattomasti eri toimi-joiden välillä.  
4.3.2 Perustason rooli Keskusteluissa esitettiin, että sopeutumisvalmennuksen ja laajemmin myös kuntoutuksen nä-kökulmasta perustaso (perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto) on tärkeää saada kuntoon. Siellä tulee kuitenkin olla kokonaisnäkemys asiakkaan tilanteesta. Tällä hetkellä perustaso ei näyttäydy sopeutumisvalmennuksen järjestäjänä ja kurssien mahdollistumisen näkökulmasta moni haasteista kohdistuu sinne. Kyse ei kuitenkaan ole aina osaamattomuudesta, vaan tulee ottaa huomioon ne haasteet, joita perustaso kohtaa omassa toiminnassaan. Yksi näistä voi olla joissain kunnissa henkilöstön vaihtuvuus. Tällöin ammatillinen orientaatio ei ole välttämättä pitkäkestoista ja kuntoutuksen, saati sopeutumisvalmennuksen, puheeksiotto ei ole aina luon-teva osa asiakkaan kokonaispolkua. Mikäli perustasoa ei saada kuntoon, rakennetaan huonoa kokonaisuutta. On myös huomattava, että joillakin alueilla Suomessa sopeutumisvalmennus voi jo tällä hetkellä toimia hyvin myös perustasolla ja siellä ollaan aktiivisia toiminnan kehit-tämisen suhteen.  Perustason vahvistamiseksi esitettiin monenlaisia näkökulmia. Yksi näistä oli asiakasproses-sin vastuun täsmentäminen perustasolla. Toisen näkökulman mukaan yhteistyöhön tulisi pa-nostaa ja asiakasprosessi voisi olla monen toimijoiden yhteisten tiimien vastuulla. Näiden li-säksi ehdotettiin, että perustasolle saataisiin lisää ymmärrystä kuntoutuksesta ja erityisesti ymmärrys siitä, että sopeutumisvalmennus ja laajemmin myös kuntoutus on yksi tärkeä osa asiakkaan prosessia. Tämä edellyttää asian huomioimista muun muassa alan koulutuksessa ja täydennyskoulutuksessa.  




kuntoutusprosessia kuin yksittäisenä asiana ja liittää se kuntoutuksen kokonaiskehykseen. Erityisesti pohdittiin ensitiedon ja sopeutumisvalmennuksen välistä eroa sekä niiden vastuu-tahoja.  Keskusteluissa kuntoutus ja sopeutumisvalmennus sen osana nähtiin hoidon jatkumona tai saumattomana osana asiakkaan kokonaisprosessia, jossa interventio on integroituna hoito-prosessiin. Yhden näkemyksen mukaan se taho, joka on vastuussa hoidosta, voisi olla myös vastuussa erityisesti ensitiedosta ja myös kuntoutuksesta. Ensitiedosta asiakas voisi luonte-vasti ohjautua sopeutumisvalmennukseen, mikäli siihen on tarvetta. Esimerkiksi otettiin myös malli, jossa asiakasta osallistetaan hänen omassa prosessissaan. Asiakkailla on erilaisia tarpeita, joten ei ole kiinteää prosessitarvetta vaan sopeutumisvalmennus tulisi saada ele-mentiksi omahoidon tukeen. Vastuutahon suhteen myös tämä voisi tarkoittaa sitä, että hoi-dosta vastuullinen myös vastaisi kuntoutuksesta, oli sitten kyse perus- tai erikoistasosta. Mi-käli kuntoutus ja sopeutumisvalmennus sen osana olisi kiinteä osa hoitoprosessia, myös so-peutumisvalmennuksen rahoituksen voisi ottaa tällöin esimerkiksi hoidon kokonaisrahoituk-sesta.  Vastuutahoista keskusteltaessa tuli esiin ajatus, että sopeutumisvalmennuksen kokonaisuutta ei tule yksinkertaistaa liikaa, koska asiakasryhmittäiset tarpeet ja prosessit ovat erilaisia. Ha-janaisuus voikin olla hyvä piirre. Järjestelmä on kehittynyt tällaiseksi aikaa myöten ja samalla ovat kehittyneet hyvät käytännöt ja perinteet toimia. Silloin, jos järjestämispohja on laaja, asi-akkailla voi olla laajasti myös vaihtoehtoja. Tässä tapauksessa vastuutahoja olisi toisaalta mo-nia, mutta jollain taholla tulisi kuitenkin olla kokonaisnäkemys asiasta.  Nykyisten toimijoiden roolit koettiin tärkeiksi. Kela on keskeinen rahoittaja, mutta RAY ra-hoittaa ja täydentää toimintaa sopivalla tavalla. Tätä roolijakoa ei olla valmiita rikkomaan. Molemmilla toimijoilla on omat roolinsa ja vastuunsa sopeutumisvalmennuksen kentällä, mutta roolitusta ja vastuunjakoa tulisi selkeyttää. Kaikkien toimijoiden tulisi olla selkeästi tie-toisia täsmennetyistä rooleista. Vaikka järjestämisen vastuunjako olisi tulevaisuudessa jaet-tuna Kelan ja RAY:n kesken, jollain taholla tulisi kuitenkin olla kokonaisnäkemys asiasta. Tä-hän liittyen mainittiin muun muassa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon mahdollisuu-det ja velvollisuudet, jossa asiakas tulisi jo lähtökohtaisesti nähdä kokonaisuutena. Järjestöjen rooli nähtiin vahvana sopeutumisvalmennuksen toteuttajana tulevaisuudessakin.  




mennuksen järjestämisvastuu on siellä. (Vakuutusyhtiö korvaa varsinaisen palvelun.) Ainakin joistakin kunnista ohjataan asiakkaita kuitenkin suoraan yksityiseen terveydenhuoltoon, kos-ka VKK:n asiakkaat kuuluvat perinteisesti yksityiselle puolelle. Perinteinen toimintatapa me-nee tässä edelle. Yksityisellä puolella asiakkaan prosessi voi muotoutua hajanaiseksi, koska kokonaisvastuuta prosessista ei ole silloin välttämättä kenelläkään.   Keskustelussa pohdittiin myös sitä, että suuret kertauudistukset eivät todennäköisesti ratkai-se asiaa vaan tulisi edetä asteittan. Muutokset tulisi toteuttaa vähitellen ja siitä aloittaen, mis-sä on paremmat mahdollisuudet onnistua ja tarttua asiaan. Muutokseen tulee luoda lähitule-vaisuuden tavoite ja pitkän aikavälin tavoite. Hyvien mallien avulla on mahdollista luoda inst-rumentti, jonka strategiat ovat pitkäjänteisiä. Lyhyen aikavälin tavoitteena voisi olla Kelan ja RAY:n vastuiden täsmentäminen sopeutumisvalmennuksen vastuutahoina. Myös muiden toi-mijoiden vastuut tulisi täsmentää, mukaan lukien perustaso. Vähitellen asiakasprosesseja voi-si siirtää moniammatillisten tiimien vastuulle perustasolla. Pitkän aikavälin tavoitteena voisi olla asiakasprosessien vastuiden täsmentäminen erityisesti perustasolla. Asiakasprosessia tu-lisi kehittää siten, että se olisi tulevaisuudessa moniammatillisen yhteistiimin, verkostotoi-minnan, hallussa ja yhteisen hoito- tai kuntoutussuunnitelman hallinnassa hyödynnettäisiin tietojärjestelmiä.  
4.3.5 Yhteenveto Sopeutumisvalmennuksen tulevaisuudessa suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltojärjes-telmässä nähdään paljon mahdollisuuksia, mutta se edellyttää muutoksia erityisesti toiminta-kulttuureissa. Ensinnäkin, kokonaisuutta tulee tarkastella kuntoutuksen asiakasprosessin kautta ja löytää sieltä ne järjestelmään liittyvät tekijät, jotka mahdollistavat asiakkaan pääsyn kurssille kun tarve siihen ilmenee. Prosessin hallinta tulee saada kuntoon ja monialainen ver-kosto sekä tietojärjestelmät tulee hyödyntää. Toiseksi, perustaso tulee saada kuntoon. Ilman tukevaa ja toimivaksi rakennettua perustasoa ei luoda hyvää kokonaisuutta. Kolmanneksi so-peutumisvalmennuksen vastuutahoina Kela ja RAY koetaan toimivana kokonaisuutena. Sen si-jaan asiakasprosessin hallinnan vastuutaho tulisi määrittää ja siinä esiin nousee erityisesti pe-rusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto. Neljäs huomio keskusteluissa liittyy tarvittavaan toi-mintakulttuurin muutokseen. Nyt käsillä olevat muutostarpeet sopeutumisvalmennuksen kentällä edellyttävät toimijoilta ja erityisesti perustasolta toimintakulttuurin muutosta. Toi-mintakulttuurin muutos vie kuitenkin aikaa. Liian suurilla ja nopeilla tavoitteilla, ilman hallit-tua uudistusta, tavoiteltava muutos voi jäädä saavuttamatta. Tähän esitettiin asteittainen uu-distus, jossa on sekä lyhyen aikavälin että pitkän aikavälin tavoitteet.   
5 POHDINTA 












Aineiston analyysin luotettavuus on pyritty takaamaan tutkimusryhmän kesken siten, että tutkimusryhmä on analysoinut aineistoa yhdessä. Analyysin edetessä aineistoa myös täyden-nettiin tekemällä lisähaastatteluja, nopeita puhelinhaastatteluja. Analyysin edetessä huomion keskipisteenä on kuitenkin ollut järjestelmä ja toimijoiden välinen työnjako, joten yksittäiset kommentit muun muassa kurssien kehittämisestä eivät näy tässä raportissa. Ne on koottu yh-teen järjestelmätason ilmiöihin.    




4. Tietojärjestelmiä tulee hyödyntää laajemmin sopeutumisvalmennuksen asiakaspro-sesseissa. Tietojärjestelmien hyödyntäminen asiakasprosessien hallinnassa ja tietojen siirtämisessä eri toimijoiden välillä vahvistaisi sopeutumisvalmennuksen roolia osana asiakkaan kokonaisprosessia. Esimerkiksi asiakasprosessien hallinnassa, monialaisten tiimien käytössä, voisi olla yhteiset asiakaskohtaiset suunnitelmat. Lisäksi joissakin ta-pauksissa olisi hyödyllistä, mikäli asiakaskohtainen tieto kursseille osallistumisesta ja mahdollisista lausunnoista siirtyisivät luontevasti toimijoiden välillä.   5. Muutokset tulee toteuttaa hyväksi todettujen mallien avulla ja vähitellen. Hyväksi to-detut mallit tulee selvittää, ja muutos on hyvä aloittaa siitä, missä on parhaat mahdolli-suudet onnistua. On myös huomioitava, että eri asiakasryhmille sopivat erilaiset mallit. Muutokselle tulee asettaa lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet. Lyhyen aikavälin tavoit-teena tulee olla nykyisten toimijoiden vastuiden täsmentäminen. Erityisesti tulee täs-mentää Kelan, RAY:n ja kunnan perusterveydenhuollon sekä sosiaalihuollon vastuita sopeutumisvalmennuksen järjestäjinä. Lisäksi tulee täsmentää työnjakoa edellisten li-säksi myös erikoissairaanhoidon kanssa. Pitkän aikavälin tavoitteena tulee olla asia-kasprosessien vastuiden täsmentäminen erityisesti perustasolla. Asiakasprosessit tu-lee siirtää vähitellen moniammatillisten tiimien vastuulle perustasolle. Tiimin yhteisen hoito- tai kuntoutussuunnitelman hallinnassa hyödynnetään tietojärjestelmiä.   
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Liite 1. Aineiston kuvaus. 
 




Erikoissairaanhoito, yhteensä 16 henkilöä seuraavista asiantuntijaryhmistä: 
ylilääkäri, kuntoutussuunnittelija, kuntoutusohjaaja, diabeteshoitaja, sairaanhoita-
ja, sosiaalityöntekijä, sosiaalihoitaja 
 
Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto, yhteensä 10 henkilöä seuraavista asian-
tuntijaryhmistä: 
ylilääkäri, lääkäri, päällikkö, sosiaalityöntekijä, koordinaattori, fysioterapeutti, puhe-
terapeutti, kuntoutussuunnittelija, kuntoutusohjaaja 
 
Kolmas sektori, yhteensä 12 henkilöä seuraavista organisaatioista: 
Diabetesliitto, Diabetesyhdistys, Sydänyhdistys, Karpatiat ry, Suomen Syöpäyhdis-
tys, Etelä-Suomen Syöpäyhdistys, Hymy ry, ADHD-liitto, Autismi- ja Aspergerliitto 
 






Tiina Huusko LT, Professori Kristiina Härkäpää, Ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja, 




Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jär-
jestämissopimus 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä – Terveydenhuollon järjestämis-
suunnitelma 




Oulun yliopistollisen sairaalan www-sivut: kuvauksia kursseista ja niille osallistumi-
sen edellytyksistä 
Terveydenhuollon järjestämissuunnitelma - Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
alueen jäsenkunnat 2013-2016  
OYS  erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon järjestämissopi-
mus  
Kurssien esitteet, kuvaukset 
 
Vantaa: 
HUS/ HYKS-alueen kuntien terveydenhuollon järjestämissuunnitelma v. 2013-
2016 
Vammaispalveluohje 
Erikoissairaanhoidon järjestämissopimus Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
erityisvastuualueella 
Vantaan kaupungin www-sivut 
Levottoman ja/tai keskittymättömän lapsen ja nuoren hoitopolku Vantaalla 
 
Kolmas sektori: 
RAY avustushakemukset 2015 
RAY tuloksellisuus- ja vaikutusselvitykset 2014 
Järjestöjen esitteet niistä organisaatioista, joissa haastateltiin asiantuntijoita 
Järjestöjen www-sivuilta kuvauksia sopeutumisvalmennuksen määrittelystä, sisäl-
löistä ja pääsyn edellytyksistä: Sydänliitto, Karpatiat ry, Syöpäjärjestöt, Etelä-
Suomen syöpäyhdistys, Pohjois-Suomen Syöpäyhdistys, Diabetesliitto, Hymy ry, 






Asiakasryhmäkohtaisesti haetut Kelan järjestämän sopen toteuttajien www-sivut ja 
kelan kuntoutuskurssihaun kautta saadut tiedot: Kyyhkylä OY, Härmän kuntoutus 
OY, Verve Oulu; Kuntoutumiskeskus Apila Oy, Meri-Karinan toiminta- ja palvelukes-
kus, Kunnonpaikka, Verve Mikkeli, Diabeteskeskus, Kruunupuisto Oy, Kyyhkylä Oy, 
MLL:n lasten ja nuorten kuntoutussäätiö Paimio, Oulun Diakonissalaitoksen säätiö
  
VKK: 
Toimintakykyyn liittyvät kuntoutuksen ohjeet 
Kysely palveluntuottajille Lapin yliopiston toteuttama kysely palveluntuottajille 




Liite 2. Teemahaastattelun teemat ja apukysymykset. 
 
Teema 1 Sopeutumisvalmennus organisaation sisällä 
 Mitä sopeutumisvalmennus pitää sisällään? 
 Mitä ja millaista sopeutumisvalmennusta organisaatio tuottaa itse? 
 Millainen on sopeutumisvalmennuksen suhde ensitietoon/kuntoutukseen, onko jaottelu selkeä? 
Teema 2 Sopeutumisvalmennuksen järjestäminen organisaation ulkopuolella 
 Millaista sopeutumisvalmennusta organisaatio järjestää ulkopuolella? 
 Mitkä ovat ulkopuolella järjestetyn sopeutumisvalmennuksen keskeiset sisällöt? 
 Millaista yhteistyötä on eri toimijoiden kanssa? Millaiset roolit ovat? 
 
Mitä muuta sopeutumisvalmennusta asiakkaat saavat organisaation ulkopuolelta (muiden rahoitta-
maa)? 
 Kuka muu järjestää sopeutumisvalmennusta alueella? 
Teema 3 Asiakasprosessi 
 Mitä kautta asiakas ohjautuu sopeutumisvalmennukseen? 
 Kuinka prosessi etenee sopeutumisvalmennuksen jälkeen? 
 Kuka ohjaa/missä ohjataan asiakasta ja kuinka ohjaaminen tapahtuu? 
 
Millainen rooli ja työnjako eri sopeutumisvalmennuksen toimijoilla on asiakasprosessissa ja asiakkaan 
ohjaamisessa? 
Teema 4 Sopeutumisvalmennuksen mahdollistuminen osana muuta hoito- ja kuntoutuspolkua 
 
Kuinka sopeutumisvalmennus mahdollistuu osana kokonaisuutta? Mahdollistuuko? Onko luonteva 
osa? 
 Onko sopeutumisvalmennuksen ja ensitiedon toteuttamisen välillä ristiriitoja? entä kuntoutus? 
Teema 5 Sopeutumisvalmennuksen työnjako nyt ja tulevaisuudessa 
 Mitkä ovat nykyisen työnjaon vahvuudet?  
 Mitkä ovat nykyisen työnjaon heikkoudet? 
 Mikä taho olisi sopivin järjestämään sopeutumisvalmennusta? 
 Mikä taho olisi sopivin tuottamaan sopeutumisvalmennusta? 




Liite 3. Lapin yliopiston tutkimushankkeen palvelutuottajille kohdistetun kyselyn kysymykset tässä hankkeessa.  Lapin yliopisto     KELAN SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIEN ARVIOINTITUTKIMUS  Palveluntuottajien kysely          Sopeutumisvalmennuksen työnjako -hankkeessa käytettiin aineistona seuraavien kysymysten vastauksia:  kysymys nro     12 Toteuttaako organisaationne muuta sopeutumisvalmennusta kuin Kelan järjestämiä kursseja?   Vastausvaihtoehdot: 
 kyllä 
 ei  
 avoin vastauskenttä  13 Mistä aloite kuntoutujien hakeutumiseen sopeutumisvalmennuskursseille on arvionne mukaan 
yleensä saanut alkunsa?   Vastausvaihtoehdot:  
 kuntoutuja itse tai hänen läheisensä ovat tehneet aloitteen kurssille hakeutumisessa 
 Ammattilaiset ovat suositelleet kurssia 
 muu vaihtoehto, mikä 
 vaikea sanoa  24 Mikä on mielestänne sopeutumisvalmennuskurssien tärkein rooli osana kuntoutuspalveluja? 
 
 Avoin vastauskenttä  31 Onko asiakkaiden ohjaaminen terveydenhuollosta sopeutumisvalmennuskursseille tarkoituksen-
mukaista ja osallistuuko kursseille näin ollen sairautensa/vammansa tai elämäntilanteensa kannal-
ta niistä todennäköisesti hyötyviä kuntoutujia?  
• ei lainkaan  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  on tarkoituksenmukaista  33 Missä määrin sopeutumisvalmennus tukee osallistujien hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa?  
• ei lainkaan  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  tukee erittäin hyvin  35 Mitä muuta haluaisitte sanoa yhteistyöstä terveydenhuollon kanssa?    
 Avoin vastauskenttä  36 Mikä taho olisi mielestänne sopivin järjestämään sopeutumisvalmennusta (esimerkiksi RAY, järjes-
töt, terveydenhuolto, Kela, muu taho)?   
 Avoin vastauskenttä 
